
97Safety and Risk of Pharmacotherapy. 2023. Vol. 11, No. 1

КЛИНИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ / CLINICAL STUDIES

УДК 615.065:616-073:616.13-089
https://doi.org/10.30895/2312-7821-2023-11-1-97-104

Оригинальная статья | Original article

Безопасность применения рентгеноконтрастных 
лекарственных средств при проведении 
коронароангиографии в многопрофильном 
стационаре города Волгограда
В.И. Петров1,2, А.А. Кудашева1,3,

1  Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования 
«Волгоградский государственный медицинский университет»  
Министерства здравоохранения Российской Федерации, 
пл. Павших Борцов, д. 1, Волгоград, 400131, Российская Федерация

2  Научный центр инновационных лекарственных средств  
Волгоградского государственного медицинского университета, 
ул. Новороссийская, д. 39, Волгоград, 400087, Российская Федерация

3  Клиника № 1 Волгоградского государственного медицинского университета, 
ул. Никитина, д. 64, Волгоград, 400079, Российская Федерация

 Контактное лицо: Кудашева Анна Александровна gorechka@yandex.ru

РЕЗЮМЕ

Контраст-индуцированная нефропатия (КИН)  — одна из серьезных нежелательных реакций при прове-
дении рентгеноконтрастных исследований. Изучение эпидемиологии, а также факторов риска развития 
КИН — важный аспект для улучшения качества оказания помощи пациентам, которым проводятся коронар-
ные интервенции.
Цель работы: изучение частоты возникновения контраст-индуцированных нефропатий при проведении 
коронароангиографии (КАГ) с использованием йопромида и фармакоэкономическая оценка применения 
препарата в многопрофильном стационаре г. Волгограда.
Материалы и методы: на первом этапе исследования проведен ретроспективный анализ 147 медицинских 
карт пациентов, проходивших лечение в кардиологическом отделении в период с сентября 2020 по октябрь 
2021 г. и подвергшихся коронарным интервенциям (КАГ, в том числе в сочетании с баллонной пластикой 
и стентированием) с выявлением случаев КИН на основании динамики уровня креатинина в сыворотке 
крови, расчетом риска развития КИН и оценкой объема применяемого рентгеноконтрастного лекарствен-
ного средства (РКЛС). На втором этапе изучены затраты стационара на покупку РКЛС, определена средняя 
стоимость прямых расходов на РКЛС для проведения одной процедуры КАГ.
Результаты: выявлено 46 случаев (31,3%) КИН при проведении КАГ на основании динамики уровня креати-
нина в сыворотке крови. Исходно высокий риск развития КИН при оценке по шкале Р. Мехран имели 4 (2,7%) 
пациента, средний риск — 35 (23,8%) и низкий риск — 108 (73,5%). Средний объем РКЛС при проведении КАГ 
составил 126,19 ± 36,35 мл. У 66 (44,9%) пациентов было израсходовано более 100 мл препарата на одну 
процедуру, превышение предельно допустимого объема РКЛС (расчет по формуле R.J. Cigarroa) было за-
регистрировано у 8 пациентов (5,4%). Средняя стоимость РКЛС на одну процедуру КАГ составила 1927,8 руб.
Выводы: полученные результаты свидетельствуют о том, что у каждого третьего пациента, подвергшегося 
процедуре КАГ, развилась КИН: наиболее часто — у пациентов с сахарным диабетом и у пациентов с высо-
ким риском возникновения этого состояния по шкале Р. Мехран. Применение РКЛС в объеме, превышаю-
щем предельно допустимый, увеличивает риск развития КИН. Для снижения риска развития КИН целесо-
образно включать в протоколы проведения чрескожного коронарного вмешательства расчеты предельно 
допустимого объема РКЛС по формуле R.J. Cigarroa и риска развития КИН по шкале Р. Мехран.
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ABSTRACT

Contrast-induced nephropathy (CIN) is a serious adverse reaction to contrast agents used in radiography. It is im-
portant to study the epidemiology of CIN and the risk factors for developing the complication in order to improve 
the quality of care that patients receive during coronary interventions.
The aim of the study was to investigate the incidence of CIN after coronary angiography (CAG) with iopromide and 
analyse the cost-effectiveness of using this contrast agent in a multidisciplinary hospital in Volgograd.
Materials and methods. The first part of the study comprised a medical record review of 147 patients having 
undergone coronary interventions (CAG and its combinations with balloon angioplasty and stenting) in the car-
diology department from September 2020 to October 2021. The review involved identifying CIN cases by serum 
creatinine changes, assigning CIN risk scores, and assessing the volume of the contrast agent used. The second 
part of the study included calculating the expenses of the hospital for purchasing the contrast agent, both in total 
and in average per CAG procedure.
Results. Having analysed serum creatinine changes, the authors identified CIN in 46 (31.3%) of CAG patients. 
According to Mehran risk scores for developing CIN, the baseline risk was high in 4 (2.7%) patients, moderate in 
35 (23.8%) patients, and low in 108 (73.5%) patients. On average, a CAG procedure used 126.19 ± 36.35 mL of 
the contrast agent. The volume of the contrast agent exceeded 100 mL in 66 (44.9%) patients and the maximum 
acceptable contrast dose (MACD) in 8 (5.4%) patients. The MACD values were calculated using R.J. Cigarroa’s for-
mula. The average cost of a CAG procedure amounted to 1927.8 rubles.
Conclusions. The authors identified CIN in one third of the CAG patients, and the highest incidence was observed 
in patients with diabetes mellitus and a high risk according to the Mehran score. The risk of developing CIN in-
creased upon exceeding the maximum acceptable volume of the contrast agent. To reduce the risk of CIN, the au-
thors recommend including MACD calculation using R.J. Cigarroa’s formula and risk assessment using the Mehran 
score in percutaneous coronary intervention protocols.

Key words: contrast-induced nephropathy; radiocontrast nephropathy; acute kidney injury; coronary interven-
tions; coronary angiography; iopromide; contrast agent; adverse drug reaction; retrospective studies
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Введение
Болезни системы кровообращения являются 

ведущей причиной смертности взрослого насе-
ления в Российской Федерации. В 2020 г. по дан-
ным Росстата Российской Федерации зарегистри-
ровано 58 100 летальных исходов вследствие 
развития инфаркта миокарда1. Основным пато-
генетическим методом лечения острых ослож-
нений ишемической болезни сердца, таких 
как острый инфаркт миокарда, нестабильная 
стенокардия, является восстановление прохо-
димости окклюзированной коронарной артерии, 
для чего проводится селективная коронарогра-
фия (КАГ). Проведение КАГ требует введения 
рентгеноконтрастного лекарственного средства 
(РКЛС) в артериальное русло с последующим 
рентгеновским сканированием сосудов сердца 
и проведением стентирования по показаниям. 
Коронарные интервенции  — стандарт оказания 
помощи пациентам с ишемической болезнью 
сердца, которым требуется диагностика стенозов 
и окклюзий коронарных артерий, а также показа-
но выполнение баллонной ангиопластики и стен-
тирования коронарных артерий2.

В последние годы количество коронарных 
интервенций непрерывно возрастает. С 2018 
по 2021 г. в Волгоградской области, численность 
населения которой составляла 2 474 556 человек, 
количество выполняемых коронарных интервен-
ций возросло в среднем со 180 до 218 процедур 
в месяц. В 2018 г. в Волгограде было выполне-
но 2159 ангиопластик, из них 2089 со стентиро-
ванием, в 2019 г. — 2562 ангиопластики и 2421 
стентирование, в 2020 г. — 2554 и 2444 проце-
дуры соответственно, а за первые 10 мес. (с ян-
варя по октябрь) 2021 г. было выполнено 2174 
ангиопластики коронарных артерий, при этом 
на долю плановых стентирований у пациентов 
с хронической ишемической болезнью серд-
ца пришлось 15,1% (329 человек), у пациентов 
с диагнозом «острый коронарный синдром»  — 
74,9% (1875 человек) [1].

Для выполнения коронарных интер-
венций используются рентгеноконтраст-
ные йодсодержащие препараты, известным 
побочным действием которых, согласно 

информации в инструкции по медицинскому 
применению, является нарушение функции 
почек3. Введение больших объемов (>100 мл) 
контраста ассоциируется с большей частотой 
развития контраст-индуцированной нефро-
патии (КИН) у пациентов, имеющих такого 
фактора риска, как наличие сахарного диабе-
та, хронической болезни почек, заболеваний 
сердечно-сосудистой системы и др. Однако 
у некоторых пациентов введение даже мало-
го (≈30 мл) объема йодсодержащего контрас-
та может стать причиной развития КИН 
и острой почечной недостаточности с необ-
ходимостью проведения диализа, что свиде-
тельствует об отсутствии пороговых величин 
дозы контрастного вещества [2–6].

КИН  — ятрогенное острое повреждение 
почек (ОПП), возникающее после внутрисосу-
дистого введения йодсодержащего рентгено-
контрастного препарата при исключении аль-
тернативных причин [7]. Согласно российским 
клиническим рекомендациям 2013 г. по при-
менению контрастных препаратов в лучевой 
диагностике4 критерием развития КИН принято 
считать повышение уровня креатинина в сы-
воротке крови на ≥26,5 мкмоль/л от исходного 
уровня в течение 48 ч или повышение в 1,5 раза 
по сравнению с известным исходным уровнем 
в течение недели до исследования. КИН про-
является преходящим бессимптомным повы-
шением уровня креатинина в сыворотке крови 
в течение 24–48 ч после внутрисосудистого вве-
дения йодсодержащего РКЛС, достигает макси-
мума через 3–5 сут, возвращается к исходному 
уровню через 7–10 сут, но может сохраняться 
до 3 недель5.

Цель работы — изучение частоты возникно-
вения контраст-индуцированных нефропатий 
при проведении коронароангиографии с ис-
пользованием йопромида и фармакоэкономиче-
ская оценка применения препарата в многопро-
фильном стационаре г. Волгограда.

Материалы и методы
На первом этапе исследования был прове-

ден ретроспективный анализ медицинских карт 

1 Здравоохранение в России 2021: статистический сборник. М.: Росстат; 2021. https://rosstat.gov.ru/storage/mediabank/Zdra-
voohran-2021.pdf
2 Острый инфаркт миокарда с подъемом сегмента ST электрокардиограммы. Клинические рекомендации. Министерство здраво-
охранения Российской Федерации; 2020. https://scardio.ru/content/Guidelines/2020/Clinic_rekom_OKS_sST-unlocked.pdf
3 https://grls.rosminzdrav.ru/
4 Клинические рекомендации по профилактике, диагностике и лечению контраст-индуцированной нефропатии. Научное обще-
ство нефрологов России, Ассоциация нефрологов России; 2013. https://ma.cfuv.ru/docs/249994/Клинические-рекомендации-по-
профилактике-диагностике-и-лечению-контраст-индуцированной-нефропатии1.pdf
5 Там же. 

https://rosstat.gov.ru/storage/mediabank/Zdravoohran-2021.pdf
https://rosstat.gov.ru/storage/mediabank/Zdravoohran-2021.pdf
https://ma.cfuv.ru/docs/249994/<041A><043B><0438><043D><0438><0447><0435><0441><043A><0438><0435>-<0440><0435><043A><043E><043C><0435><043D><0434><0430><0446><0438><0438>-<043F><043E>-<043F><0440><043E><0444><0438><043B><0430><043A><0442><0438><043A><0435>-<0434><0438><0430><0433><043D><043E><0441><0442><0438><043A><0435>-<0438>-<043B><0435><0447><0435><043D><0438><044E>-<043A><043E><043D><0442><0440><0430><0441><0442>-<0438><043D><0434><0443><0446><0438><0440><043E><0432><0430><043D><043D><043E><0439>-<043D><0435><0444><0440><043E><043F><0430><0442><0438><0438>1.pdf
https://ma.cfuv.ru/docs/249994/<041A><043B><0438><043D><0438><0447><0435><0441><043A><0438><0435>-<0440><0435><043A><043E><043C><0435><043D><0434><0430><0446><0438><0438>-<043F><043E>-<043F><0440><043E><0444><0438><043B><0430><043A><0442><0438><043A><0435>-<0434><0438><0430><0433><043D><043E><0441><0442><0438><043A><0435>-<0438>-<043B><0435><0447><0435><043D><0438><044E>-<043A><043E><043D><0442><0440><0430><0441><0442>-<0438><043D><0434><0443><0446><0438><0440><043E><0432><0430><043D><043D><043E><0439>-<043D><0435><0444><0440><043E><043F><0430><0442><0438><0438>1.pdf
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стационарного больного 147 пациентов, прохо-
дивших лечение в кардиологическом отделении 
многопрофильного стационара г.  Волгограда 
в период с сентября 2020 по ноябрь 2021 г. и под-
вергшихся коронарным интервенциям (КАГ, в том 
числе в сочетании с баллонной пластикой и стен-
тированием). Всем пациентам было выполнено 
исследование с использованием препарата с меж-
дународным непатентованным названием «йо-
промид, раствор для инъекций», 370 мг йода/мл.

Средний возраст пациентов, подверг-
шихся коронарным интервенциям, составил 
66,5 ± 8,8 года (56,4% мужчин и 43,6% женщин). 
Сопутствующие патологии, повышающие риск 
развития и ухудшающие прогноз КИН, имели 
36 человек: сахарный диабет  — 13,6% (20/147), 
мочекаменная болезнь — 3,4% (5/147), хрониче-
ский пиелонефрит — 3,4% (5/147), подагра — 2% 
(3/147). Исходно высокий риск развития КИН 
по шкале Р.  Мехран имели 2,7% (4/147) паци-
ентов, средний риск — 23,8% (35/147) и низкий 
риск — 73,5% (108/147).

Оценка влияния базовой лекарственной 
терапии, получаемой пациентами при нахо-
ждении в стационаре, в данном исследовании 
не проводилась.

Всем обследованным определяли уровень 
креатинина сыворотки крови при поступлении 
в стационар, перед выполнением КАГ, далее 
в динамике через 48–72 ч, а также на 7–10 сут 
после выполнения процедуры. Для выявления 
случаев КИН оценивали динамику уровня креа-
тинина в сыворотке крови согласно российским 
клиническим рекомендациям 2013  г. по при-
менению контрастных препаратов в лучевой 
диагностике6, объем применяемого РКЛС. Риск 
развития КИН оценивали по шкале Р. Мехран [8] 
(табл. 1).

Расчет клиренса креатинина осуществлялся 
по формуле MDRD (Modification of Diet in Renal 
Disease Study).

Максимально допустимый объем РКЛС (мл) 
при проведении КАГ рассчитывали по формуле 
R.J. Cigarroa [9, 10]:

 Объем РКЛС (мл) =                                                                                  . (1)

Профилактику КИН проводили по стандарт-
ной схеме, рекомендованной в российских кли-
нических рекомендациях 2013 г. по применению 
контрастных препаратов в лучевой диагности-
ке7, а именно инфузией раствора натрия хлори-
да 0,9% внутривенно капельно.

Во второй части исследования изучали за-
траты стационара на закупку РКЛС и опреде-
ляли среднюю стоимость прямых расходов 
на РКЛС для проведения одной процедуры КАГ.

Статистическую обработку результатов ис-
следования проводили с помощью программ-
ного обеспечения Microsoft Excel 2016.

Результаты и обсуждение
Исходно уровень креатинина в сыворотке 

крови всех пациентов, поступивших в кар-
диологическое отделение, составлял в сред-
нем 87,74  ± 19,20 мкмоль/л. Через 48–72  ч 
после проведения коронарных интервенций 
уровень креатинина достоверно повысился 
до 120,5  ± 32,38 мкмоль/л. У 31,3% пациентов 
наблюдалось повышение уровня креатини-
на в сыворотке крови более чем на 26,5  мк-
моль/л, что согласно критериям КИН является 

проявлением рентгеноконтрастного поврежде-
ния почек. Ни в одном случае карту-извещение 
о НР не заполняли.

В динамике на 7–10 сут после проведения 
коронарных интервенций средний уровень кре-
атинина в сыворотке крови пациентов составил 
105,06  ± 21,99 мкмоль/л. У 89,1% этих пациен-
тов на 7–10 сут уровень креатинина снизился 
по сравнению с показателями, полученными 
через 48–72  ч после проведения КАГ. У 10,9% 
пациентов контраст-индуцированное повре-
ждение почек сохранилось (табл. 2).

Среди пациентов с высоким риском раз-
вития КИН по шкале Р.  Мехран через 48–72  ч 
повышение уровня креатинина более чем 
на 26,5  ммоль/л было отмечено у 100% (4/4), 
со средним риском — у 31% (11/35), с низким — 
у 28% (31/108). У пациентов с сахарным диабе-
том исходные показатели креатинина сыворотки 
крови были достоверно выше, чем у пациентов, 
не имеющих этого заболевания (табл. 3).

Средний объем РКЛС для проведения КАГ со-
ставил 126,19 ± 36,35 мл. У 44,9% (66) пациентов 
было израсходовано более 100 мл РКЛС на одну 
процедуру. Увеличение объема вводимого 

6 Клинические рекомендации по профилактике, диагностике и лечению контраст-индуцированной нефропатии. Научное 
общество нефрологов России, Ассоциация нефрологов России; 2013. https://ma.cfuv.ru/docs/249994/Клинические-рекомендации-
по-профилактике-диагностике-и-лечению-контраст-индуцированной-нефропатии1.pdf
7 Там же. 

5×масса тела (кг)
(креатинин в сыворотке крови (мкмоль/л) : 88,4)

https://ma.cfuv.ru/docs/249994/<041A><043B><0438><043D><0438><0447><0435><0441><043A><0438><0435>-<0440><0435><043A><043E><043C><0435><043D><0434><0430><0446><0438><0438>-<043F><043E>-<043F><0440><043E><0444><0438><043B><0430><043A><0442><0438><043A><0435>-<0434><0438><0430><0433><043D><043E><0441><0442><0438><043A><0435>-<0438>-<043B><0435><0447><0435><043D><0438><044E>-<043A><043E><043D><0442><0440><0430><0441><0442>-<0438><043D><0434><0443><0446><0438><0440><043E><0432><0430><043D><043D><043E><0439>-<043D><0435><0444><0440><043E><043F><0430><0442><0438><0438>1.pdf
https://ma.cfuv.ru/docs/249994/<041A><043B><0438><043D><0438><0447><0435><0441><043A><0438><0435>-<0440><0435><043A><043E><043C><0435><043D><0434><0430><0446><0438><0438>-<043F><043E>-<043F><0440><043E><0444><0438><043B><0430><043A><0442><0438><043A><0435>-<0434><0438><0430><0433><043D><043E><0441><0442><0438><043A><0435>-<0438>-<043B><0435><0447><0435><043D><0438><044E>-<043A><043E><043D><0442><0440><0430><0441><0442>-<0438><043D><0434><0443><0446><0438><0440><043E><0432><0430><043D><043D><043E><0439>-<043D><0435><0444><0440><043E><043F><0430><0442><0438><0438>1.pdf
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контраста достоверно вызывало повышение 
уровня креатинина в сыворотке крови пациен-
тов (табл. 4).

Средний максимально допустимый объем 
РКЛС, рассчитанный по формуле R.J.  Cigarroa 
[9, 10], составил 353,36 ± 86,88 мл. Превышение 

объема РКЛС было зарегистрировано у 8 (5,4%) 
пациентов, что могло быть обусловлено тех-
ническими сложностями при выполнении КАГ. 
Так, у 6 из этих пациентов было верифицирова-
но многососудистое поражение коронарных ар-
терий, и выполнение стентирования оказалось 

Таблица 1. Шкала Р. Мехран для расчета риска возникновения контраст-индуцированной нефропатии [8]

Table 1. R. Mehran’s score of the contrast-induced nephropathy risk [8]

Фактор риска
Risk factor

Балл
Score

Гипотензия (систолическое АД <80 мм рт. ст. не менее 1 ч с необходимостью инотропной 
поддержки)
Hypotension (systolic BP <80 mm Hg for at least 1 h requiring inotropic support)

5

Внутриаортальная баллонная контрпульсация
Intra-aortic balloon pump use 5

Хроническая сердечная недостаточность III–IV класса NYHA
Chronic heart failure, NYHA class III–IV 5

Возраст более 75 лет
Age over 75 years 4

Анемия (Ht <39% для мужчин и <36% для женщин)
Anaemia (Ht <39% for men and <36% for women) 3

Сахарный диабет
Diabetes mellitus 3

Объем рентгеноконтрастного лекарственного средства
Contrast volume

1 балл на каждые 100 мл
1 point for every 100 mL

Креатинин сыворотки крови >133 мкмоль/л
Serum creatinine >133 µmol/L
или / or

рСКФ 40–60 мл/мин/1,73 м2

eGFR 40-60 mL/min/1.73 m2

рСКФ 20–40 мл/мин/1,73 м2

eGFR 20-40 mL/min/1.73 m2

рСКФ <20 мл/мин/1,73 м2

eGFR <20 mL/min/1.73 m2 

4

2

4

6

Оценка риска по шкале Р. Мехран
Risk assessment using R. Mehran’s score 

Балл
Score

Частота развития контраст-
индуцированной нефропатии, %

Incidence of contrast-induced nephropathy, %

Необходимость диализа, %
Need for haemodialysis, %

Низкий риск, ≤5 баллов
Low risk ≤5 points 7,5 0,04

Средний риск, 6–10 баллов
Moderate risk 6–10 points 14 0,12

Высокий риск, 11–15 баллов
High risk 11–15 points 26,1 1,09

Очень высокий риск, ≥16 баллов
Very high risk ≥16 points 57,3 12,6

Примечание. АД — артериальное давление; NYHA — Нью-Йоркская ассоциация кардиологов; Ht — гематокрит; СКФ — скорость клу-
бочковой фильтрации; рСКФ — расчетная скорость клубочковой фильтрации.
Note. BP, blood pressure; NYHA, New York Heart Association; Ht, haematocrit; GFR, glomerular filtration rate; eGFR, estimated glome-
rular filtration rate.
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невозможным и нерациональным, таким паци-
ентам показано проведение аортокоронарного 
шунтирования. Среди пациентов, которым был 
введен объем РКЛС, превышающий 100 мл, при-
знаки КИН были зарегистрированы в 8 (12,1%) 
случаях, а среди пациентов, которым ввели 
объем РКЛС, превышающий предельно допусти-
мый, рассчитанный по формуле R.J.  Cigarroa,  — 
в 3 (37,5%) случаях.

Таким образом, для снижения риска разви-
тия НР при проведении КАГ следует индивиду-
ализировать количество рентгеноконтрастных 
йодсодержащих препаратов, вводимых каждому 
пациенту. Минимизация количества используе-

мых препаратов имеет и экономический эффект. 
В 2021 г. для проведения КАГ в стационаре за-
купали препарат с международным непатенто-
ванным названием «йопромид», 370 мг йода/мл, 
в объемах 50 и 100 мл. Цена при закупке 1 флако-
на 50 мл составила 765 руб., 1 флакона 100 мл — 
1530 руб. Стоимость закупки РКЛС на проведение 
одной процедуры КАГ (средний объем контрас-
та 126 мл) составила 1927,8 руб. Соответственно, 
на проведение 147 процедур затрачено 
283 386,6 руб. Для снижения расходов стациона-
ра требуется проведение мероприятий, направ-
ленных на контроль за объемом и недопущение 
перерасходования РКЛС.

Таблица 2. Средние показатели уровня креатинина в сыворотке крови всех пациентов, госпитализированных 
в кардиологическое отделение для проведения коронароангиографии

Table 2. Mean serum creatinine levels in all patients admitted to the cardiology department for coronary angiography

Срок проведения исследования
Research period

Уровень креатинина сыворотки крови, мкмоль/л
Serum creatinine level, µmol/L

До проведения коронароангиографии
Before coronary angiography 87,74 ± 19,20

Через 48–72 ч после проведения коронароангиографии
48–72 h after coronary angiography 120,50 ± 32,38*

На 7–10 сут после проведения коронароангиографии
7–10 days after coronary angiography 105,06 ± 21,99*

Примечание. Данные приведены в формате М ± SD (среднее ± стандартное отклонение).
* Уровень значимости р < 0,05, критерий Стьюдента парных сравнений по сравнению с исходными показателями до коронаро-
графии.
Note. Data are presented as M ± SD (mean ± standard deviation).
* p < 0.05 (significance level), paired Student’s t-test for comparison with the pre-angiography baseline.

Таблица 3. Средние показатели уровня креатинина в сыворотке крови пациентов с сахарным диабетом 
и без него, госпитализированных в кардиологическое отделение для проведения коронароангиографии

Table 3. Mean serum creatinine levels in patients with and without diabetes mellitus admitted to the cardiology 
department for coronary angiography

Срок проведения исследования
Research period

Уровень креатинина сыворотки крови, мкмоль/л
Serum creatinine level, µmol/L

Пациенты без сахарного 
диабета

Patients without diabetes mellitus

Пациенты, имеющие  
сахарный диабет

Patients with diabetes mellitus

До проведения коронароангиографии
Before coronary angiography 84,07 ± 17,09 108,63 ± 17,35

Через 48–72 ч после проведения коронароангиографии
48–72 h after coronary angiography 115,7 ± 30,6* 151,35 ± 23,81*

На 7–10 сут после проведения коронароангиографии
7–10 days after coronary angiography 101,11 ± 20,64* 127,45 ± 15,09*

Примечание. Данные приведены в формате М ± SD (среднее ± стандартное отклонение).
* Уровень значимости р < 0,05, критерий Стьюдента парных сравнений по сравнению с исходными показателями до коронаро-
ангиографии.
Note. Data are presented as M ± SD (mean ± standard deviation).
* p < 0.05 (significance level), paired Student’s t-test for comparison with the pre-angiography baseline.
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Заключение
Результаты проведенного исследования сви-

детельствуют о том, что у каждого третьего паци-
ента (31,3%), подвергшегося процедуре КАГ, раз-
вивается КИН. Наиболее часто КИН возникало 
у пациентов с сахарным диабетом и у пациентов, 
имеющих высокий риск развития этого состоя-
ния при оценке по шкале Р. Мехран. Применение 

РКЛС в объеме, превышающем предельно допу-
стимый при расчете по формуле R.J. Cigarroa, по-
вышает риск развития КИН. Для снижения риска 
развития КИН мы рекомендуем включать в про-
токолы проведения чрескожного коронарного 
вмешательства расчет предельно допустимого 
объема РКЛС по формуле R.J. Cigarroa и риска 
развития КИН по шкале Р. Мехран.
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